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　　　1・緒　言　　　　　　　　　　るといわれたが放鷺していたQ翌年心窩部の膨満感が

早期胃癌のうち，隆起の型をとるものは，陥IJ！1の型　　　あり，当科外来を受診した。内視鏡検査では，胃体下

をとるものに比べて少ないが，近年集団検診の普及や　　　部前壁に隆起性病変が認められ，芋虫状で表面凹凸が

X線，内祝鏡検査の進歩とともに，その発見率は増加　　　箸明である（図1）。胃生検ではグループ3であり，

してきている。　　　　　　　　　　　　　　　　異型上皮と診断されたが，1型の早期胃癌も否定でき

癌研の菅野らの報告によると1964年～1971年の8年　　　ず，患者の希望もあり，外科に紹介し手術を施行し

間の早期胃癌269例中，隆起型は49例約20％であり，　　　た。切除胃では，胃体下部前壁大轡よりec　it×2㎝の

その内1型は30％弱，II、、型は70％強である1）。　　　　　袈面結節状の腫瘤がみられた（図2，3）。組織像で

　我々の教室での昭和47年度の早期胃癌8例中4例　　　は，向ってまん中のくびれを境にして，粘膜左半分，

（50％）が隆起型に属し，年々増加の傾向にある。　　　　即ち肛門側に乳頭状腺癌が，右半分即ち口側に異型上

　最近，我々は比較的大きい隆起型早期胃癌の4例を　　　皮がみられた（図4）。

経験したので，若干の考察を加えて報告する。　　　　　　　症例2・71才男性。腹部膨満感・心窩部痛を主訴と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して来院した。レ線検査を施行し，胃体中部大轡側に

　　　1L症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　半球状の隆起性病変が認められ（図5），内視鏡検査で

　症例1，66才男性。胃集団検診にて精密検査を要す　　　も同様の病変で，表面凹凸と出血がみられた（図6）。
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（図1．　症例D

（図2．症例1）
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（図3．　症例1）
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（図5．　症例2）

（図6．　症例2）
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（図9．　症例3）

（図10．　症例3）

　図9の隆起1生病変の奥に続いてみられた低い隆起と出血層
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　　l　　th辮mp撚織，総，獅灘嫉幾繊叢

（図11．　症例3）

（図12．　症例3）
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（図13．　症例4）

（図14．　症例4）
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（図15．症例4）

（図16．　症例4）
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（図17．　症例4）

（図18，　症例4）
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（図19　症例4）

1　　　（図20　症例4）
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胃生検にてグループ5で，1型早期胃癌と診断し外科　　　て特に注意を払わなかった（図14）・内視鏡検査にて

に紹介した。切除胃では，3×3　cmの隆起性病変で　　　半球状の凹凸不整の隆起が数個みられ（図15），進行癌

（図7），組織像ではSmまでの乳頭状腺癌で1型早期　　　と診断し外科へ紹介した。なお術前の1131　PVPテス

胃癌であった（図8）。　　　　　　　　　　　　　　　　トでは27．82％と著明な蛋白漏出がみられた。なお切

　症例3，62才男性。上腹部痛を主訴として来院し　　　除霧では7×3㎝，3×2　cmの大きな結節状の隆起性

た。レ線検査で胃角部にほぼ円形の透亮像がみられ，　　　病変と3x3仰，2x4㎝，2x2　cmの明らかな絨毛

内視鏡検査では胃角後壁に半球状の大きな隆起性病変　　　状ポリープがみられた（図16）。その癌の分布を示す

があり，続いてその奥に丈の低い発赤のある隆起がみ　　　と（図17），点状の部分が1型の隆起性病変で，斜線の

られた。胃角よりやや奥に入った像では，同部位に出　　　部分まで癌浸潤がみられ，1＋Ib型のSmまでの早期

血がみられた（図9，10）。Borrmann　I型の進行癌　　　胃癌であった。図18，19に絨毛状ポリープの正面，側

を疑い，外科に紹介し手術を施行した。切除胃では，　　　面からみた像を示す。組織像では上皮の絨毛状増殖が

胃角後壁に4x5・cmの大きな隆起性病変がみられ（図　　　著しく，組織学的には乳頭状腺癌であった（図20）。

11，12），組織像ではSmまでの乳頭状腺癌で1型早　　　なおこの症例e：　’手術後急速に血清蛋白は改善し，術

期胃癌であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　後2週間にで正常に復し，浮腫も消失して現在に至・）

　症例4．78才男性。下肢の浮腫を主訴として来院し　　　ている。

たが心窩部症状は全くみられなかった。検査の結果，

貧血あり，検便にてtStitt反応陽性，総蛋白4．49／認，　　　　　　）【・総括・考按

アルブミ’一　2・　69／acと低蛋白血猛のため，’ ﾁ化管の病　　　　以上の4症例を衷1にまとめた。いずれも高年令層

変を疑いレ線検査を施行したところ，胃前庭部に大き　　　の男子で，占居部位は大轡側前後壁に多く，組織型は

な陰影欠損がみられた（図13）。大型の隆起性病変が　　　すべて乳頭状腺癌であった。隆起の形態はいずれも半

考えられ，圧迫のレ線では，よくみると透亮像の中に　　　球形で，表面の凹凸が署しく，また比較的大きな病変

チリメソ鐡様の陰影が注意されたが，表面の粗綴とし　　にもかかわらずSmまでにとどまる1型早期胃癌であ

裏1　　　　隆起型早期胃癌4例のまとめ

年　令・　性
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表2　　　　 胃隆起性病変の肉眼分類　　　 ・・”’

A・

Dt・

＿（＿　一（L　」ユ』
隆起1型　　　　　　隆起皿型　　　　　　隆起皿型　　　　　　隆起IV型

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，4はくびれ，表面の凹凸がtまた症例2，3では

　一般に胃隆起性病変の肉眼的診断，X線診断，内視　　　lll　ituが目立った。

鏡的診断のためには，隆起起始部の形態に注目した山

田の分類が広く用いられている（表2）。報告による　　　表3　　内視鏡・的所見

と2）9）隆起1型の大部分は粘膜下腫瘍と腺腫性ポリー

プの一部で癌はみられず，また隆起W型では有茎性の

腺腫性ポリープが多く，20nm以上にならないと癌がみ

られないとされている。闇題となるのが隆起H型，隆

起皿型であり，隆起ll　Wでは5nvn以h，隆起皿型では

10nvn以上のものに癌である症例がみられ注意が必要と

されている。

　胃隆起性病変の良悪の鑑別診断には，このような隆

起の形態と大きさ，さらに蓑面の性状が重要視されて

いる。島本らによるとの1型早期胃癌に表面の凹凸が

形

　　茎

く、び　れ1

表

面

凹　凸

発’赤
腿　　色

白　苔
出　　t（IL

症例1症例2　症例3　症例4

芋虫状　半球状　鱗塩状、「翁麟鰍

　（？）　　（一）　　（一）　　（一）

@（・寺）　　（？）　　（十）　　（十）

（十）　　（十）　　（卦）　　（粁）

（一．）　　（十）1　（十）　　（一）

（一）　　（一）　　（一）　　（一）

（一）　　（一一）　　（一）　　（一）

（一）1　（十）　　（十）　　（一）

86％と高頻度に観察され，かつ上皮性ポリープや粘膜　　　　’　　　　5・”　　　　　　　　　　1’．．

下腫瘍との明らかな差異を認め，しかも早期胃癌でも　　　　次に生検についてである。症例1は腎生検にてグル

癌深達度の深い方が結節性変化の強い傾向がうかがえ　　　：一一・プ3であったが1摘出材料での組織学的検索で，異

ると指摘している。我々の症例も半球形で，表面凹凸　　　型【波を有するポリLプ病変の幽門側半ばに悪性病変

が著明な比較的大きな隆起型早期胃癌で，いずれもこ　　　が併存しており，悪性変化を示す領域からの生検を得

れらの特微をふまえていると思われる。　　　　　　　　　ることがでぎなかったものと考えられる。・このような

　さて次に，隆起型早期胃癌のX線，内祝鏡生検の　　　派例は稀なものであるが，ただ2cni以上の大きさで表

診断について，我々の症例の反省も含めて若干述べて　　　面凹凸度の薯明な隆起｛生病変をみたなら，癌化の可能

みたいと思う。　　　　　　　，　　　　　　　　　　itl｛を十分疑い，慎重な生検と経過観察が必要なこと6）

隆起性病変のX線診断では，良悪の特徴，即ち隆起　　　を痛感した症例であった。なお症例4の絨毛状ポリー

の大きさ，高さ，起始部及び表面の性状をとらえるこ　　　プは一般には大腸に多く，癌との因果関係については

とであり，その診断には立位及び腹臥位の圧迫像が最　　　強く指摘されているが，胃の癒例については異型上皮

も重要であると指摘されている5）。我々の疲例4で　　 の特殊な形と見倣された数例が報告されているのみ

は，さらに慎重なX線の読みが必要であったことを痛　　　で7）良性，悪性の鑑別が困難な場合が多いということ

感させられた症例である。　　　　　　　　　　　　　である。なお，この症例の詳細にっいては，いずれ別

　次に隆起型早期胃癌の内視鏡診断についてである　　　紙に掲載する予定である。

が，我々の4症例の内視鏡所見を表3にまとめた。形　　　　最後に深達度と予後の関係についてであるが，西ら

は半球状が多く，袈面の凹凸が著明で，症例2，3で　　　によると陥凹型早期胃癌の5年生存率ではm97．3％，

は出血がみられた。また色調の変化や白苔はわつかで　　　Sm　92％と著変をみないのに対し，隆起型早期胃癌で

あった。一般に1型甲期胃癌の内視鏡的診断には，隆　　　はmは100％だが，Smは74・4傷と低く，しかも粘

起の型くびれの有無，大きさ，表面の凹凸の程度が　　膜下に進展したものはリンパ節転移，ことに血行性に

問題とされているカ㍉我々の癒例でもいずれもこれら　　　肝転移をみることが特徴的であるとされている8）。我

の悪性の特徴を示していると思われる。特に症例1，　　　々の4症例｝よ，いずれもSmに達するものであり，さ
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らに早期発見の必要性を痛感している次繁である。

　　　W・結ト甲

　我々の最近経験した隆起型早期胃癌の4例につき，
　　　　　　ゴ　　　　T　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

若干の考察を加え検討してみた。

　なお本論文の要旨は第8回日本内視鏡学会甲信越地

方会において発表した。
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